HUS

INVITAGION A COTIZAR .
COMPRA DIRECTA = e
A QUIEN INTERESE e s AN AR AR
EL HOSFITAL UNIVERSITARIC LA SAMARITANA E.SE Ernpriset Social det Bviudte
NIT 839.999.032-5

Tel: (1) 4077075 ext 10717

Direccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestionf@hus.org.co .
Numero solicitud: 0C002016081

OBJETO: COMPRA DIRECTA REPUESTOS EQUIPQS DE COMPUTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 151001023023 | CARGADOR HP 450 G1 Cargador Punta aguja 65w 18.5v a 3.5a con numero de parte 6

453552-004 para portatil HP 450 G 1
» 191001023030 | PANTALLA PORTATIL HP PROBOOK | Pantalla con rumero de pare parte 721941-001 15.6-Inch HD LED |
MODELO 450 G1 AntiGlare  display panel - 1366 x 768 maximum resolution
5 it de consumible compuesto por ; 1 pick Roller y 2 pad Assy para
3 191001023031 | 17 DE CONSUMIBLE ECANNER FI- 1ot 100,000 documentos, para scanrer Fujtsu FE6110, , 1
Ref. fabricante CON-3566-013A P/N: 800.345.267
BOARD PARA PORTATIL HP PROBOCK N
4 191001023032 | 45405 NUMERO DE PARTE 683495~ | SoocC para Porttl HP Probook 45405 Con numero de parte 1
601 i
TECLADO EN ESPARQOL PARA HP
Teclado en espafic] con marco 676504-001639396-001 con
5 191002023033 PROBOOK 4540 NUMERD DE PARTE | 1m0 e e e 61, oo M A0 1
6 1910010200018 | SOVEO DE TECLADD Y MOUSE CON | 11y toc1a00, Mawse con conector puerto usb 10

NOTA 1: El propanente debera guiarse por las sspacificaciones técenizas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificactones dara a que la propuesta
5ea rechazada.

NOTA 2: Para respaidar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de 4l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gasos de a vigencia 2016, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $3.982.164
ZIPAQUIRA 30
TOTAL $ 3.982.164

2. DOCUMENTOS DE LA PROPLESTA

Para facilitar la comecta integracion de 'a propussta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudia y la evaluacion por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, e! proponente daberd adjuntar eriginal y copia de los documantos de fa
propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion;

) Fotocopia de Ja cédule de ciudadania del Representante Lagal.

b} Cerfificado de Existencia y Reprasentacion Legal, Expedido por la autoridad o entidad competente seqinla ley, donde conlenga la actividad econdmica,
la cual debe estar relacianada con el objeto da la invitacian y las facultades del Representanta Legal, este certifiado debe aportarse en original y haber sido
expedido con una anteriaridad no superior a trainfa (30} dias calendario, contados a partir de la facha de ciere de la invitacion.

En caso que fas facultades del representanie legal estén restringidas deberd anexar la autcrizacian correspondiente expedida por el drganc competente para
acluar en fa presentacion de la propuesta y en ol perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

¢) Fatacopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde se prushe la acfividad sacicecondrmica del proponanie.
d) Cerfificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacién en la cual se acredite el pago de los aportes realizados
durante los sefs () meses anteriores a la fecha de en'rega de propuestas da Iz presente convacataria expedida por el revisor fiscat o por el representante
legal y contadar, segin sea el caso.
d) Formate diligenciado del registro (nico proveedores del Hospital
3. DBLIGACIONES DEL CFERENTE
1). Entregar el objeto def onirate de acuerdo a las especificaciones tcnicas requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia y precic,
2). Entregar el objeta del contrato en ptimas condiciones de calidad y funcionamiento,

3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en &,

4). Informar sobre el desarrollo daf contrato.




5). Garantizar la calidad de los elementos.

6). Garantizar que la sjecucion se ajuste al Presupusste propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del témino pactado y aprobado por el supenvisor del contrato.
4. CAUSALES DE RECHAZ(O DE PROPUESTAS

La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas en la
Consfitucién, la ley y en estatuto de conlratacion del HOSPITAL, podrd rechazar las propuestas en los siguientes casos:

&) Cuando se encuenire qua ef proponente esté incurse en alguna ds las prohiticicnas, inhabilidades ¢ ingompatibilidades previstas en la Constitucion  en la
Ley.

b} Cuandc la propuesta sea jurldicamente inhabilitada

¢) Cuando los documentos presanten borones, tachones o enmendaduras ¥ no s haya hecho [a salvedad comespondiente, o cuando presente alleraciones
0 iregularidades.

d) Cuando la oferta supera el valor de! presupuesto oficial estimade.

&) Cuando la propussta se encuentra subardinada al cumplimiento da alguna condicion.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA sfectuars el pago dentrc de los noventa (30} dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Trigutario y demds normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.

- Gertificacion del Suparviser del recibido a satisfaccion.

8. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZAGIONES

Las calizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospilal: las cotizacienss presentadas después de

la fecha de cierre de la Invitacian, no seran tenidas en cusnta para el proseso de evaluacion y posterior adjudicacién o a los comeos

compras lider@hus.org.co contratacin@hus.org.co notificaciones@hus.org.co compras.gestion1@hus.crg.co
7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucitn sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de la publicacién de kainvitacién: 09 DE JUNIO DE 2016 Hora  15:00 PM

Fecha da Retiro y clerre de la invitacién: 14 DE JUNIQ DE 2016 Hora  16:00 PM

=l

CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO
SUBDIRECTOR COMPRAS Y SUMINISTROS




ANEXO t

CARTA DE PRESENTACION
Bogoté, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Rel. Fabricacién suministro ¢ instalacion de carpinteria metélica necesaria para la adecuacién del area de Banco de Leche Humana
Hospital universitario de |a samaritana unidad funcional de Zipaquira,

EL suscrito, obrando en representacion de y
de acuerde con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me psmito presentar propuesta para Fabricacion
suministro e instalacion de carpineria metalica necesaria para la adecuacion del 4rea de Banco de Leche Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquira., para la ese hospital universitario de |a samaritana en Bogotd y sus sedes de Zipaquird y Girardot, de
acuerdo al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
en caso gue me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objste contractual en la forma y especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, coma lo ofrecide en la prasente propuesta y a cumplr con todas las
obligaciones que surjan de esta Invitacién a cotizar v del contrato.

Expresamente manifiesto que:

@)  Na estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segdn lo previsto por la Consfitucidn Polltica, 'a lay y el Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b}  Como representants legaf tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta prapuesta.

¢t) Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas arlificialmente bajas con el proposite de obtener la adjudicacitn del contrato.

d}  Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacian y el sometimiento a la risma para presentar
nuestra propuesta.

)  Aceptamos las condiciones y demds raquisites contenidos en los pliegos de ondiciones.

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omisisn cometido en la preparacion y presentaion de la propuesta y por los
compromiscs adquiridos con la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de
alla.

@) Nes comprometemos 2 mantener asta oferta por un periode de noventa (90) dias contados a parir dela fecha del ciema del proceso de seleccion o del
vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.

h)  Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas can fa entrega de la oferia y en caso de ser seleccionades, suscribiremos y legalizaremos
e! contrato en los plazos definidos an el cronograma del proceso de seleccion.

i)y Que ol original de la propuesta cansta de { ) folios, debidamente numerados.

iy Mecomprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccién,

k) Suministro la siguienta informacion para efectos de notficar o comunicar todos 'os aclos que fa EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considers necesario efectuar durante el curso de la presente invitacion.

Direccion para notficacion DIRECCION - TELEFONO —E-MAIL

{Nomtre y fimna dal Representanta Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU APODERADO, ¢ LA AUSENCIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA,



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

HOSPITAL UNIVERSITARIC

®HUS

Empresy Social del Extedn

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCICN CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEE:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA;
REGIMEN: COMUN Sl NO SIMPLIFICADO: 81 NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porgentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL. DEPARTAMENTO DE VENTAS (En |a empresa)

NOMBRE
TEL:

FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE

LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE, FAX

HORARIC DE ATENGION; PAGINA WEB:

TEL

REPRESENTANTE COMERCIAL (Parsona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMERE

TELEFONG FIO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Cédmara de Comerclo)

NOMBRE
TEL:

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

FAX

Anexar a este formato:

&

o
&
-

o

REG!STRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
REGISTRO UNICC DE PRGPONENTES (EXPEDICICON NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTQCOPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E iNCOMPATIBILIDADES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
NIT 899999032 -5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 670 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s)
rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO|  RUBRO RECURSO , CONCEPTO VALOR ACTUAL
A 21001 01 IMANTENIMIENTO HOSPITALARIC (BIENES) 3.982.164

OBJETO CDP :  PARA CUBRIR ADQUISICION DE REPUESTOS EQUIPOS DE COMPUTO SEDE BOGOTA

A SOLICITUD DE: JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES

Fecha de Expedicién: 07/06/2016 o Fecha de Vencimiento: 06/08/2016.

FAs

MARLESBY bTELO PUERTO
Subdirector Operativo con fukclones de la Direccidn Flnanciera

T FAAAASP AR T

3.982.164 -



